The study of threshold of pain sensation in rats born from normal mothers and mothers with metabolic acidosis by Nazari, Mojgan. et al.
  64- 35/3931 ﻣﻬﺮ و آﺑﺎن/ 4، ﺷﻤﺎره61دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 :liam-E moc.oohay@mihgedash، 55321477190:ﺗﻠﻔﻦ - ﮔﺮوه ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ - ﺎت ﮔﻴﺎﻫﺎن داروﻳﻲﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘ - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج - ﻳﺎﺳﻮج :ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
  64
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  ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 Hpﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻫﻤﻮﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در اﻧﺴﺎن 
 .ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 7/53- 7/54ﺧﻮن را در ﻃﻴﻒ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد  7/55ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ از  7/2از  Hpوﻗﺘﻲ 
ﺑﺎ ﻏﻴﺮ  ،ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻣﺨﺘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و از  ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻴﺪي و ﺑﺎزي رخ  ،ﺳﺮم Hpﻃﺒﻴﻌﻲ ﺷﺪن 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﻴﺪ (. 1) ﻣﻲ دﻫﺪ
اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ . اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ،و ﺑﺎز
  ﺣﺎﻟﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺮم 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻮن ﻫﻴﺪروژن ﺑﻴﺶ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺪن . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎﻋﺚ ، ﺑﺎﻓﺮي ﻳﺎ ﺗﻬﻮﻳﻪ در ﺟﺒﺮان آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺧﻮن در اﻳﻦ  Hp اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺷﻮد و
اﺳﻴﺪوز . (3،2)ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻜﺎف آﻧﻴﻮﻧﻲ 
اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ : ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺷﻜﺎف آﻧﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻ، اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﻜﺎف 
  ﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻴﻮﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻪ در آن اﻓ
در روده ﻛﻠﺮ ﺟﺬب  .ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺷﻜﺎف آﻧﻴﻮﻧﻲ  و ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت دﻓﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﺄاﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺗ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪا
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ  اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ه ﻣﺴﺎوي ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮو 05در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 (ﻣﺘﻮﺳﻂﺑﺎ دوز اﺳﻴﺪوز و  ﺣﺪاﻗﻞﺑﺎ دوز ﻣﺘﻮﺳﻂ، اﺳﻴﺪوز  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ دوز ﺣﺪاﻗﻞ،ﺑﺎ دوز  ﺷﺎﻫﺪ، ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎر)
و در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ از آﻣﻮﻧﻴﻮم ﺑﻪ ﺟﺎي آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ  از ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﺮﻳﺪ اﺳﻴﺪوز ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻗﺒﻞ و ﺗﺎ روز 02 و ي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎردار ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮ ﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺗﻤﺎم .ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﺮﻳﺪ
ﻣﺤﻠﻮل  از ﻣﻮﻻر 0/3 و 0/51و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﺮوهﺑﺮاي  ﻫﺎ، ﻣﻮش ﺑﺎرداري
ﻧﻤﺮه درد در ﺳﻪ . آزﻣﺎﻳﺸﺎت درد ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ روي ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ .ﺷﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺎز و ﻣﺰﻣﻦ ﺛﺒﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻨﺘﺮﻓ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد،
آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ در ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﺮ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه  ﺣﻞ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦااﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﻤﺮه درد ﻣﺮﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي  ﻫﺎي اﺳﻴﺪوز ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻨﺘﺮﻓﺎز در ﮔﺮوه(. P<0/50)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﻣﺎدران اﺳﻴﺪوز 
  (.P>0/50)ﻧﺪاﺷﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻮﻟﺪ ﺷﺪه از در ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘ ﻧﺸﺎن داد اﺛﺮات اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز اﺳﻴﺪوز ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﻓﺰاﻳﺶ درد در آن
  .ﻋﻤﻞ آورد ﻛﺮدﻪ ﺑ ﻫﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺣﺴﻲ درد در ﻓﺮزﻧﺪان آن ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ
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 اﻳﻦ ﻧﻮع اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎﻳﭙﺮ .ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﻠﺮﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺣﺎوي ﻳﻮن 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  (lC4HN)آﻣﻮﻧﻴﻮم  ﻛﻠﺮاﻳﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﺮﻳﺪ
 ﻚ ﺑﺎ ﺷﻜﺎف آﻧﻴﻮﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ را اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴ
و  ﻣﺪرﻛﻠﺮﻳﺪآﻣﻮﻧﻴﻮم ﻳﻚ ﻣﺎده  .(4) وﺟﻮد آوردﻪ ﺑ
و  4HNﺧﻠﻂ آور ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻳﻚ ﻛﺎﺗﻴﻮن ﻧﺎﭘﺎﻳﺪار 
ﻳﻮن آﻣﻮﻧﻴﻮم ﺑﻪ اوره . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ lC ﻳﻚ آﻧﻴﻮن ﺳﺎده
ﺑﺎ  +H ،ﻳﻮن ﻫﻴﺪروژن آزاد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و
ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت واﻛﻨﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻲ ﻛﺮﺑﻨﺎت 
  .ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آﻳﺪ Hp ﺧﻮن
ﺛﻴﺮ اﺳﻴﺪوز ﺄﺗﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
رﻣﻮن ﭘﺎراﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻮﻫاﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺣﺎد ﺑﺮ
رﻣﻮن ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﻮو اﻳﻦ ﻫ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺛﺮ  (.5)اﺳﻴﺪي ﻛﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ادرار ﻣﻲ ﺷﻮد 
اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ را ﺑﺮ درد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
درﻳﭽﻪ دار ﺣﺴﺎس اﺳﻴﺪوز از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻳﻮﻧﻲ 
ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻮن ﻛﻪ در اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي وﺟﻮد 
  . (6)ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ادراك درد ﻣﻲ ﺷﻮد  ،دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻣﻮش ﻫﺎي 
  ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ روي ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﺄﺑﺎردار و ﺗ
 ،وزن ﻫﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ آن
از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ و ﻗﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه 
ﻛﻪ  اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
در ﺑﺪن ﻣﺎدر در  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن رﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم  .(7) اﺛﺮ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  1002ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺘﺮوژن و
ﺷﻮد و اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻲ
 ﺳﻄﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ دارد ﻛﻪآ
  رﻣﻮن رﺷﺪ ﻮﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﻫ و 1-FGI
ﻳﻚ ﻓﺮم ﺧﻔﻴﻒ از ﻛﻢ ﻛﺎري  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﮔﺮددﻣﻲ 
رﻣﻮن ﻫﺎي ﻮﻫ(. 8) وﺟﻮد ﻣﻲ آوردﻪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اوﻟﻴﻪ را ﺑ
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺟﺮﻳﺎن اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
رﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻮارد اﻳﻦ ﻫﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل د
 ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻧﻮزادان
ﺛﻴﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ ﺄﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺗ
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و  .ﻫﺎ ﺷﻮد درد در آن
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از  ﻧﻮزادان ﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد درآﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در  ﻣﺎدران ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
ﺑﺎ روش ﺗﺴﺖ  ﻣﻮش ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ از ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر
  .ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﻮد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺎ  0931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج اﻧﺠﺎم  1931اردﻳﺒﻬﺸﺖ 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮش ﻫﺎي . ﺷﺪ
 081±01ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﺑﺎﻟﻎ از ﻧﮋاد وﻳﺴﺘﺎر ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت از ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺮورش  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮ 05ﮔﺮم ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج ﺗﻬﻴﻪ و 
 21 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد و ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻮري 22±2 در اﺗﺎﻗﻲ ﺑﺎ دﻣﺎي
 و رﻃﻮﺑﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ،ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﻳﻜﻲ 21و  روﺷﻨﺎﻳﻲ ﺳﺎﻋﺖ
ﻴﻮاﻧﺎت از ﻏﺬاي ﻓﺸﺮده ﻛﻪ از ﺣ(. 9) ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاريﻣﻨﺎﺳﺐ 
اﺳﺘﻔﺎده  دام و ﻃﻴﻮر ﭘﺎرس ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺧﻮراك ﺷﺮﻛﺖ
ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻣﻮش ﻫﺎ. ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﻴﻤﺎري ﺑﺎ  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎرﮔﺮوه  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻠﺮﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﻪ  ﻣﺤﻠﻮلﻛﻪ از  و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪاﻗﻞ دوزﻫﺎي
ﻣﻮﻻر ﺑﻪ ﺟﺎي آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ  0/3و  0/51ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺗﺮﺗﻴﺐ
و  اﺳﻴﺪوز ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻫﺎي آزﻣﻮن ﮔﺮوه .دﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮ
 0/3و  0/51 آﻣﻮﻧﻴﻮم از ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﺮﻳﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 02ﭘﺲ از  .(7) ﺷﺪﻣﻮﻻر ﺑﻪ ﺟﺎي آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده 
  ، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎروري روز ﺗﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
دو ﻣﻮش  12ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در روز  .ﻣﻮش ﻫﺎ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪ
روز در  6اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﻮش ﻫﺎ ﺮ ﻗﻔﺲﻧﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﻫ
ﻴﺪ ﭘﻼك ﺄﻳﺷﺸﻢ و ﺑﺎ ﺗ در ﭘﺎﻳﺎن روز. ﻳﻚ ﻗﻔﺲ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ در  ﺗﻴﻤﺎر ﻣﻮش .ﺷﺪﻧﺪﻧﺮ ﺟﺪا ﻣﻮش ﻫﺎي  ﺟﻔﺖ ﮔﻴﺮي
اداﻣﻪ روز ﺑﺎرداري  12ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن  ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﺎﻣﺒﺮده
  (.7) داﺷﺖ
ﻣﻮش ﻫﺎي ﺑﺎردار در ﻗﻔﺴﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اي 
ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﺗﻴﻤﺎر  ﺑﻌﺪ از. ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
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  ﻗﻄﻊ و از آب آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ ﺷﻬﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎدران 
در زﻣﺎن ﺑﻠﻮغ ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﺮ و ﻣﺎده را از ﻫﻢ . ﻣﻲ ﺷﺪ
. ﮔﺮدﻳﺪﺟﺪا ﻛﺮده و ﻧﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ آﻣﺎده 
از ﺟﻌﺒﻪ آزﻣﻮن ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ  آزﻣﺎﻳﺸﺎتﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
اﻳﻦ ﺟﻌﺒﻪ ﻳﻚ ﻣﻜﻌﺐ ﺷﻔﺎف از ﺟﻨﺲ . ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ  03×03×03اﺑﻌﺎد ﭘﻼﻛﺴﻲ ﮔﻼس ﺑﻪ 
آن ﺟﻌﺒﻪ اي دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻳﺮ
زﻳﺮي آﻳﻨﻪ اي ﺑﺎ زاوﻳﻪ  ﺟﻌﺒﻪ اﺑﻌﺎد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و درون
 ﻗﺮار دارد ﺗﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻒ ﭘﺎي ﺣﻴﻮان ﻛﺎﻣﻼً 54°
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ در دﺳﺘﺮس . ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺒﻮدن ﭘﻼﻛﺴﻲ ﮔﻼس از ﺷﻴﺸﻪ ﺷﻔﺎف ﺑﺮاي ﺳﺎﺧﺖ 
  sinneDﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻦا .ﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺤﻔﻈﻪ اﺳ
 42ﺣﻴﻮاﻧﺎت .(11،01) اﻧﺠﺎم ﺷﺪnossiubuD   و
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ و آزﻣﻮن ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ از 
ﺣﻴﻮان ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه آورده ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ  .ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺎرﺳﺎز ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن  ﺑﺮاياﺳﺘﺮس و ﺳﺎزش ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪﻳﺪ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻗﺒﻞ از  03ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ و ﺛﺒﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻲ دردي 
آزﻣﻮن در ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻣﻮش ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ
 زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ. ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 05در اﻳﻦ آزﻣﻮن . ﻇﻬﺮ ﺑﻮد 21ﺻﺒﺢ ﺗﺎ  8 ﺳﺎﻋﺖ
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن  2/5 ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦاز  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
ز ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻌﺪ ا .ﺷﺪﺑﻪ ﻛﻒ ﭘﺎي راﺳﺖ ﺣﻴﻮان ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  وﺑﺮﮔﺸﺘﻪ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺑﻪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﺠﺪداً
وﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻋﻜﺲ اﻟﻌﻤﻞﻛﺮﻧﻮﻣﺘﺮ زﻣﺎن 
در  درﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ اﻓﻖ 54آﻳﻨﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
ﻣﻮرد ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺤﻔﻈﻪ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد رﻓﺘﺎر درد 
ﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 06 ﻧﻤﺮه درد ﻃﻲ .ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺮ .ﺷﺪﻪ اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ دﻗﻴﻘ 5ﺑﻠﻮك  21ﺻﻮرت 
ﻳﻚ  ﺛﺎﻧﻴﻪ اي 51ﺑﻴﺴﺖ ﻗﺴﻤﺖ  ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺞ
( 0) ﻧﻤﺮه. ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺮه درد ﺛﺒﺖ
ﺑﺮاي ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻮان در راه رﻓﺘﻦ ﺗﻌﺎدل ﻛﺎﻣﻞ 
داﺷﺘﻪ و وزن ﺑﺪﻧﺶ ﺑﻪ ﺗﺴﺎوي روي ﻫﺮ دو ﭘﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻮان وزن ( 1)ﻋﺪد . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻲ ﻛﺮد و در  ﺑﺪﻧﺶ را روي ﭘﺎي
ﺣﻴﻮان ﭘﻨﺠﻪ ( 2) ﻧﻤﺮه. ﻣﻮﻗﻊ راه رﻓﺘﻦ ﻣﺸﻜﻞ دارد
دردﻧﺎك را ﺑﻠﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺗﻤﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻛﻒ 
ﺑﺮاي زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻴﻮان ﭘﻨﺠﻪ ( 3) ﻧﻤﺮه. ﻣﺤﻔﻈﻪ ﻧﺪارد
ﻳﺎ ﺑﻪ ﺷﺪت  و دردﻧﺎك را ﻣﻲ ﻟﻴﺴﻴﺪ ﻳﺎ ﮔﺎز ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ
 ﻋﻨﻮان درد ﺣﺎد وﻪ دﻗﻴﻘﻪ اول ﺑﭘﻨﺞ  .ﺗﻜﺎن ﻣﻲ داد
دﻗﻴﻘﻪ  06ﺗﺎ51ﻋﻨﻮان درد اﻳﻨﺘﺮﻓﺎز و ﻪ ﺑ دﻗﻴﻘﻪ 5- 51
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﺷﺪﻋﻨﻮان درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻪ ﺑﻌﺪي ﺑ
 وارﻳﺎﻧﺲ ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ و ﻧﺮﻣﺎﻟﻴﺘﻲ ، اﺑﺘﺪاﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
 ﺷﺮاﻳﻂ ﻴﺪ ﺷﺪ ﻛﻪﺄﻳو ﺗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوه در درد
در . ﺑﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﭘﺎراﻣﺘﺮي ﻫﺎي آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده
وه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﮔﺮ ﺑﻴﻦﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد 
از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﺑﻪ دوو ﺑﺮاي 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ . ﺪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ (yekuT)ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
ﺑﻴﺎن ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرت
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ P<0/50ي ﻣﻌﻨﻲ دار
 
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان در ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ
 03،lC 4HNﻫﺎي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه دوز ﺣﺪاﻗﻞ  ﮔﺮوه
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ  ﺳﺮ 22 ،و در دوز ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﺮ
ﻫﺎي  ، ﮔﺮوه(ﺳﺮ 06) ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﮔﺮوه
 (ﺳﺮ 94) و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ (ﺳﺮ 35)ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 
  (.Р<0/50) دﻫﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در و ﻣﺰﻣﻦ ﺎد ﺣ اﺣﻞﻧﻤﺮه درد در ﻣﺮارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻫﺎي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (Р<0/50) ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد
ﺣﺪاﻗﻞ و اﺳﻴﺪوز  ﻫﺎي اﺳﻴﺪوز اﻳﻨﺘﺮﻓﺎز در ﮔﺮوه
 ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪارﻧﺪﺷﺎﻫﺪ ﺗي ﻫﺎ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ
  (.Р>0/50)
  
  ﻣﮋﮔﺎن ﻧﻈﺮي و ﻫﻤﻜﺎران                                  ﻲ                                           ﺻﺤﺮاﻳﻫﺎي ﻮش آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد در ﻣﺑﺮرﺳﻲ 
 94
  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﻧﻮزادان آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪهﺗﻌﺪاد  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺮوه
  (51-06) ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺰﻣﻦ  (دﻗﻴﻘﻪ 0-5)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد
  1/04±0/62  2/51±0/3 06  ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎر
  1/05±0/92  2/01±0/41  35  ﺷﺎﻫﺪ ﺣﺪاﻗﻞ
  1/05±0/32 2/02±0/52  94  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 2/52±0/03*  2/56±0/31*  03  اﺳﻴﺪوز ﺣﺪاﻗﻞ
  2/03±0/03*  2/55±0/80*  22  اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0/51 ﻣﺎدران ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ازﻓﺮز :ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺎﻫﺪ ؛ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ :ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﺗﻴﻤﺎر
اﺳﻴﺪوز  ؛ﻛﻠﺮﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﻮﻻر 0/3ﻣﺤﻠﻮل  ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ: ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ؛ﻛﻠﺮﻳﺪ ﺳﺪﻳﻢ ﻣﻮﻻر
ﺷﺪه ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ : اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﻮﺳﻂ ؛ﻣﻮﻻر ﻛﻠﺮﻳﺪ آﻣﻮﻧﻴﻢ 0/51ﻣﺤﻠﻮل ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ  :ﺣﺪاﻗﻞ
  درد ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﻧﺤﺮاف  ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺻﻮرتﻪ داده ﻫﺎ ﺑ ؛ﻣﻮﻻر ﻛﻠﺮﻳﺪ آﻣﻮﻧﻴﻢ 0/3ﻣﺤﻠﻮل  از ﻣﺎدران ﺗﻴﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ
  . (Р≤0/50)ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل و ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ  ﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﺎ ﮔﺮوهﻧ * ﻋﻼﻣﺖ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ 
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  اﺳﻴﺪوز ﻫﺎي ﮔﺮوهدر ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان  ﺷﺎﻫﺪﻫﺎي  ﮔﺮوه
  ﺑﺎرداري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزاد در ﻫﺮ زاﻳﻤﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ . ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮوه
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺒﺘﻼ اﺳﻴﺪوز،
ﺮﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻌﻨﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و اﺻﻠﻲ ﺗ
زﻳﺮا اﺳﻴﺪوز ﺑﺎﻋﺚ  .ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 .ﻗﻄﻊ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري و ﻋﺪم ﺑﺎروري ﻣﻲ ﺷﻮد
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﻞ ﺟﻨﺴﻲ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ (. 21) ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ (msagro)اوج ﻟﺬت ﺟﻨﺴﻲ 
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺑﻪ 
  اﺳﻴﺪوز ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺪون 
ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري روﻳﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﺑﺎرداري در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻘﻂ  ،ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻤﻴﺎب رخ ﻣﻲ دﻫﺪ
  .(7) و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮزادان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺣﺎد در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ درد در 
ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﺎي ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
ﺖ ﺑﺎ ﻣﺎدر ﺟﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔدر دوران ﺑﺎرداري . اﺳﺖ
ﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﮔﻫﺮ. در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و از او ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻣﺎدر از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ  وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در
 ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ  اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﺎﻟﺖ اﺳﻴﺪوز ﻣﺎدر
 ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 7/4ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ را ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  Hpﺷﻮد و 
ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻫﻤﭽﻨﻴ .(21)
ﮔﺎوﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن 
 ﻣﻲ ﮔﺮددﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺳﻴﺪوزي  داده ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ و ﺟﻔﺖ آن
اﺳﻴﺪوز از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻳﻮﻧﻲ ﺣﺎﻟﺖ  (.41،31)
درﻳﭽﻪ دار ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﻮن ﻛﻪ در اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ 
  ادراك درد  اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﺮﻛﺰي وﺟﻮد دارد ﺑﺎﻋﺚ
ﺧﻮن از ﺣﺪي ﻛﻤﺘﺮ ﺷﻮد اﻳﻦ  Hpوﻗﺘﻲ  .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﺪﻳﻢ و ﻳﺎ ﻛﻠﺴﻴﻢ را ﻋﺒﻮر ﻣﻲ  ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
. دﻫﻨﺪ ﺑﺎز ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺎم درد ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ  اﻓﺰاﻳﺶاﺳﻴﺪوز در ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 C و A ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎ ﺷﺪه و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد در ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي
  .(6) ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﺎﻳﺪ
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ﻛﻪ در  وزﺑﻪ اﺳﻴﺪ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎس
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻫﺎي ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺷﻮﻧﺪاﺳﻴﺪوز ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎز ﻣﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ  داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً PMAcﻛﻠﺴﻴﻢ ﺳﻴﺘﻮزول و 
  آزاد ﺷﺪن ﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﻴﺘﺮﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ادراك درد 
اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، .(51) ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻧﻮرون ﻫﺎ و ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻴﺖﺣﺴﺎﺳاﻓﺰاﻳﺶ ز ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ اﺳﻴﺪو
آﻣﺪن آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران 
ﺑﺎ  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ درد در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
ﺑﺎ ﻣﺰﻣﻦ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ درد در ﻧﻮزادان 
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺑﺎﻋﺚ اﺳﻴﺪوز . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
و در ﻣﻲ ﮔﺮدد 3T  ، 4T ﺋﻴﺪيﺗﻴﺮو ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮنﻛﺎﻫﺶ 
ﺪ ﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﭘ 4T اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺷﺪﻳﺪ ﻪﺑﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان 
ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي در ﻣﺮاﺣﻞ . (61)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮل 
رﺷﺪ  ،آﺧﺮ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻴﻨﺎﭘﺲ ﻫﺎ
دﻧﺪرﻳﺖ ﻫﺎ و اﻛﺴﻮن ﻫﺎ و ﻣﻴﻠﻴﻨﻪ ﺷﺪن و اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻮرون ﻫﺎ 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﺑﻪ ﻃﻮر . ﻧﻘﺶ دارد
ﺗﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻨﻴﻦ و ﮔﺴﺘﺮده در ﻣﻐﺰ ﺟﻨﻴﻦ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
  دﺳﺖ ﺑﻴﺎورد ﻪ را ﺑ يﻨﺘﺰ ﻫﺮﻣﻮن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳ
ﺟﻨﻴﻦ اﻟﺰاﻣﻲ  ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻐﺰ يﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺎي رﻣﻮنﻮﻫ
ﻣﺎدر  يﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺸﻜﻼتﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده . (71) اﺳﺖ
 ﻫﺎي رﻣﻮنﻮﺑﺮ ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺟﻨﻴﻦ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﻫ
 ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻴﺰ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﺎدر ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺟﻨﻴﻦ
ﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از ﭘﺲ اﻳﻦ اﺣﺘ. (81)
و ﺑﻪ  ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز دﭼﺎر ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  .ﺗﺒﻊ آن ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
 ﻓﻴﺒﺮﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه
درد زﻳﺎدي را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ( درد ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻀﻠﻪ)ﻣﺎﻟﮋﻳﺎ 
  ﻫﺎ ﻛﻢ اﺳﺖ و دﭼﺎر  وﺋﻴﺪ در آنﺗﻴﺮ ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮنﺗﺮﺷﺢ 
ﺑﺎﻋﺚ  درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ .ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻏﺪه ﻛﻢ ﻛﺎري
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از  ،در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدددرد  ﺗﻘﻠﻴﻞ اﺣﺴﺎس
رﻣﻮن ﻫﺎي ﻮﻛﺎﻫﺶ ﻫ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ درد ﻣﻲ
 ﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ  .(91) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه از  ﻫﺎي نرﻣﻮﻮﻫ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ  ﻏﺪه ﻣﺎدران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻴﺪوز و ﻛﻢ ﻛﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ادراك درد در آن
 ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر در اﺳﻴﺪوز ﺣﺎد ﭘﺮوﺳﺘﺎ ﻏﻠﻈﺖ
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﭘﺮوﺳﺘﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
  ﺑﺎ  ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎ. (02) ﻧﻘﺶ دارد اﺳﺘﺮس
 .اﺳﺖدر ارﺗﺒﺎط  2 و 1اﻛﺴﻴﮋﻧﺎز  ﺳﻴﻜﻠﻮ آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺷﺪن
. ﮔﺮددﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻮرون ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻫﺎاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز ﺳﻴﻜﻠﻮ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻜﺮر در ﮔﺮدش ﺧﻮن  ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮوﺳﺘﺎ
   ﺟﻨﻴﻦ و ﻣﺎدر ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد در ﺟﻨﻴﻦ
ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي  ﭘﺮوﺳﺘﺎﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﻲ ﻫ. ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻛﺎﻧﺎل ﻫﺎي ﭘﺘﺎﺳﻴﻤﻲ را  ﺳﺪﻳﻤﻲ و ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ را ﻓﻌﺎل
  اﻓﺰاﻳﺶ درد  ﺑﺎﻋﺚ ﻫﻤﻴﻦ اﺧﺘﻼل و ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .(12) ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﮔﺎوﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در 
ﺛﺮ از اﻳﻦ ﺄﻣﺘ ﻫﺎ ﻧﻴﺰآن ﺟﻔﺖ و ﺟﻨﻴﻦ  ،اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
اﺳﺘﺮوژن ﻛﻢ  در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﺪه و وﺿﻌﻴﺖ
  ﺑﺎﻋﺚ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖو ﻛﻮرﺗﻴﺰول 
ﺑﺎﻗﻲ  در ﻣﻮاردي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻧﺎرس و ،زاﻳﻲ ﺳﺨﺖ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي (.31) ﻣﺎﻧﺪن ﺟﻔﺖ در ﺑﺪن ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ اﺳﺘﺮس ﺑﺮ درد  دﻳﮕﺮ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺋﻴﺪﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻠﻮﻛﻮﮔ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ
اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس درد ﻛﻮرﺗﻴﺰول 
در ﺳﻴﺴﺘﻢ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﮕﻨﺎل ﻫﺎي ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول در  .ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي
  ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎس ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و  اﺳﻴﺪوز
در ﻧﻮرون ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي  ADMNﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
در (. 22) ﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺣﺴﻲ درد ﻣﻲ ﺷﻮدو در ﻧﺘﻴﺠ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﺰول 
ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺴﺎس ﺷﺪن ﻧﻮرون ﻫﺎ ﺷﺪه  در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺟﻨﻴﻦ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
 lCH ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﻴﺪوزﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ . (32) دﻣﻲ ﮔﺮدﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺘﺮﻳﻚ اﻛﺴﻴﺪ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻲﺳرﺮﺑﻣ رد درد ﻲﺴﺣ ﻪﻧﺎﺘﺳآ شﻮ يﺎﻫﻳاﺮﺤﺻ                                           ﻲ                                  نارﺎﻜﻤﻫ و يﺮﻈﻧ نﺎﮔﮋﻣ  
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دﻮﺷ ﻲﻣ ﺪﻴﻟﻮﺗ نﺪﺑ ﻞﺧاد رد ﻪﻛ يﺪﻴﺴﻛا )endogenous( 
ﺎﺘﺳوﺮﭘ ﺎﺑ  ناروآ يﺎﻫ نورﻮﻧ يزﺎﺳ سﺎﺴﺣ رد ﺎﻫ ﻦﻳﺪﻧﻼﮔ
 رد عﺎﺨﻧ ﻲﺘﺸﭘ ﻪﺸﻳر ﻖﻳﺮﻃ زا ﻲﻠﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ و ﻪﻴﻟوا  
ﺮﭘ و ﺎﻫ نورﻮﻧ يزﺎﺳ سﺎﺴﺣ ﺪﻧراد ﺖﻟﺎﺧد يدرد )24،25(. 
تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺎﺑ ﺮﻈﻧ زاﺎﻛ ﺶﻫ
 ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ناردﺎﻣ زا هﺪﺷ ﺪﻟﻮﺘﻣ نادازﻮﻧ رد درد ﻲﺴﺣ ﻪﻧﺎﺘﺳآ
دراد ﺖﻘﺑﺎﻄﻣ ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ زوﺪﻴﺳا.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
ﺞﻳﺎﺘﻧ  ﺚﻋﺎﺑ ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ زوﺪﻴﺳا تاﺮﺛا داد نﺎﺸﻧ
درد ﻲﺴﺣ ﻪﻧﺎﺘﺳآ ﺶﻫﺎﻛ  زا هﺪﺷ ﺪﻟﻮﺘﻣ ناﺪﻧزﺮﻓ رد
 رد درد ﺶﻳاﺰﻓا و ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ زوﺪﻴﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ناردﺎﻣ  
نآ ﺖﺳا هﺪﺷ ﺎﻫ .اﺮﺑﺎﻨﺑ ﻦﻳ زوﺪﻴﺳا زوﺮﺑ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺎﺑ
ﻲﻣ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﻚﻴﻟﻮﺑﺎﺘﻣ  ﻲﺴﺣ ﻪﻧﺎﺘﺳآ ﺶﻫﺎﻛ زا ناﻮﺗ
نآ ناﺪﻧزﺮﻓ رد درد يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ ﺎﻫ  ﻪﺑدﺮﻛ دروآ ﻞﻤﻋ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا  تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰﻛﺮﻣ يﺎﻫ
 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا جﻮﺳﺎﻳ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳوراد نﺎﻫﺎﻴﮔ
ﺖﺳا . ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ زاﺮﻜﺸﺗ ﺰﻛﺮﻣ ﻦﻳا ﻞﻨﺳﺮﭘ  و
ﺑ ﻲﻧادرﺪﻗ ﻪﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ.  
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Background and aims: Metabolic acidosis is one of the most important diseases that affects 
nervous system. The aim of this study was to investigate the potential variations in sensory pain 
threshold in children born to mothers with metabolic acidosis compared with children born to 
healthy mothers. 
Methods: In this experimental study, 50 healthy female rats were randomly divided into five 
equal groups; control with no treatment, control with minimum dose, control with moderate 
dose, acidosis with minimum dose, and acidosis with moderate dose. To induce acidosis, 
ammonium chloride was used instead of drinking water. Also, sodium chloride was administered 
for control groups. All animals were conceived by natural mating. 20 days prior to and till the 
completion of pregnancy, the rats received the solutions. For the groups with minimum and 
moderate doses, the solutions of interest at respectively 0.15 and 0.3 mol were used. Tests of the 
pain due to formalin were conducted on adult male children. Pain score were registered in three 
acute, interphase, and chronic stages and compared. For intergroup statistical analysis of the data, 
one-way ANOVA and Turkey’s post hoc test were used at significance level of P≤0.05. 
Normality and homogeneity of pain variance were investigated and compared in the groups. So, 
the conditions of running parametric tests applied. 
Results: Results indicated a significant increase in pain in acute and chronic stages of formalin 
test in male children born to acidosis mothers (P≤0.05). Pain scores were not significantly 
different between acidosis and control groups in interphase stage (P≤0.05). 
Conclusion: Results indicated that the effects by metabolic acidosis caused decrease in sensory 
pain threshold in the children born to metabolic acidosis mothers and increase in their pain. 
Therefore, through preventing development of metabolic acidosis, decrease in sensory pain 
threshold could be prevented in their children. 
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